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たが、2015 年 11 月某日に腹痛と背部痛を主訴に当院消
化器内科を受診。血液検査で、貧血とBUN29.9 mg/dL、
Cr2.41 mg/dL と腎機能異常を認め、腫瘍マーカーが
CEA100 ng/mL、CA19-9 が 61913U/mL と高値を示し





治療を開始した。2015 年 12 月某日に腹痛の増悪を認
め、消化器内科入院となった。
入院後緩和ケアを行っていたが、徐々に疼痛の範囲と



















mm） 10．子宮腺筋症 11．左胸水（450 mL）、右胸水
（600 mL）、腹水（150 mL）
膵癌は、tub2 と por の成分よりなる浸潤性膵管癌の像
だった。十二指腸に浸潤していた成分は、por だった。
肝転移巣は、tub2 と por の両方の成分が転移しており、
内部に壊死をおこし空洞化していたものがある。また、
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図⚑ 膵癌の組織像
中分化腺癌（tub2）の増生像を認める。
図⚒ 膵癌の十二指腸浸潤部
低分化腺癌（por）が粘膜下組織まで浸潤している。
図⚓ 肝の割面の肉眼像（ホルマリン固定後）
大小の膵癌の肝転移を認める。
図⚔ 肝嚢胞壁の組織像
一部癌細胞の被覆を認める。
図⚕ 心筋の組織像
球菌塊を伴う微小膿瘍を認める。
図⚖ 腎の組織像
一部硝子化廃絶した糸球体を認める。
